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Abstract
Whereas uterus sub involution is uterus failure to back to before pregnant condition. So many factors that
contributed to uterus involution like age, parity, early breastfeeding initiation and early mobilization. Uterus Sub
involution happened because there is placenta rest and infection. Labor case in H.M Ryacudu regional public
hospital, north lampung in 2012, that have total 719 labors and the total of postpartum bleeding is 12,93 percent
with the cause of postpartum bleeding is placenta rest is 35,48 percent and infection is 11 percent. Sub involution
case in ketapang community health centre, north lampung, in 2013 is 47,5 percent.The purpose of this study is to
know factors that have relation with uterus involution of postpartum mothers in the working area of ketapang
community health center , north lampung, in 2014.The kind of this study is analytic survey with cohort study
plan. The population are all of labor mothers in community health centre of ketapang north lampung in july-
november in 2014. Sample is specified by different proportion hypothesis test formula for cohort study get 23
sample respondent. The total of sample that exposed and not exposed 1:1 so the total of all sample are 46
respondents. Sample taking use accidental sampling method and data collage use check list. Data analysis that
use univariate and bivariate analysis are use chi square test. Study result in the are of  ketapang community
health centre north lampung in 2014 show from relation of age and uterus involution get 0,22 p value. Relation
of parity and uterus involution get 1,00 p value. Relation of early breastfeeding initiation with uterus involution
get 0,025 p value. Relation of early mobilization with uterus involution get 0,008 p value. The conclusion is
early breastfeeding initiation and early mobilization factors are have relation with uterus involution of
postpartum mothers in the working area of ketapang community health centre, north lampung, in 2014.
Suggestion for all of midwives in the working area of ketapang community health center, north lampung is need
to increase the applied of early breastfeeding initiation and early mobilization in normal labor helping, by doing
socialization to pregnant mothers from her pregnant checking.
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Abstrak
Subinvolusi uterus merupakan kegagalan uterus kembali pada keadaan tidak hamil. Banyak faktor yang
berkontribusi terhadap involusi uterus seperti umur, paritas, Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan mobilisasi dini.
Subinvolusi uterus terjadi karena adanya sisa plasenta dan infeksi. Persalinan di RSUD H.M Ryacudu Lampung
Utara tahun 2012 dari 719 persalinan terdapat perdarahan postpartum sebesar 12,93%, karena perdarahan sisa
plasenta sebesar 35,48% dan infeksi 11%. Kejadian subinvolusi di Puskesmas Ketapang Lampung Utara pada
tahun 2013 sebesar 47,5%.Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan involusi
uterus pada ibu postpartum. Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan rancangan peneliian cohort.
Populasi semua ibu bersalin di Puskesmas Ketapang Lampung Utara pada bulan Juli-September tahun 2014.
Sampel ditentukan dengan rumus uji hipotesis beda proporsi diperoleh 23 responden. Sampel terpapar dan tidak
terpapar 1:1, total sampel 46 responden, diambil dengan cara accidental sampling dan pengumpulan data
menggunakan check list. Analisis data univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil menunjukkan bahwa
hubungan; umur dengan involusi uterus diperoleh p value 0.22; paritas dengan involusi uterus diperoleh p value
1.00, inisiasi menyusu dini dengan involusi uterus diperoleh p value 0.025; dan mobilisasi dini dengan involusi
uterus diperoleh p value 0,008. Simpulan adalah faktor inisiasi menyusui dini dan mobilisasi dini berhubungan
dengan involusi uterus pada ibu postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Ketapang Lampung Utara pada tahun
2014. Saran bagi para bidan perlunya meningkatkan penerapan IMD dan mobilisasi dini  dalam menolong
persalinan normal, dengan melakukan sosialisasi pada ibu dan keluarga sejak pemeriksaan kehamilannya.
Kata Kunci: Involusi Uterus, Inisiasi Menyusui Dini, Mobilisasi, Usia, Paritas
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Pendahuluan
Data  hasil SDKI tahun 2007 bahwa
angka kematian ibu (AKI) sebesar  228 per
100.000 kelahiran hidup. Hasil survei  BKKBN
tahun 2012, menunjukkan bahwa AKI di
Indonesia terjadi peningkatan menjadi 359 per
100.000 kelahiran hidup (BKKBN) dan Badan
Pusat Statistik (BPS) dan (SDKI, 2012). Faktor
penyebab terjadinya kematian ibu di Lampung
berturut-turut disebabkan karena perdarahan
(38%), eklampsia atau keracunan kehamilan
sebelum atau sesudah persalinan (23%) dan
infeksi (11%) (Dinkes Provinsi Lampung,
2010). Salah satu penyebab terjadinya
perdarahan pasca post partum adalah
subinvolusi. Penyebab subinvolusi atau
kegagalan rahim untuk kembali ke keadaan
semula seperti keadaan tidak hamil adalah
adanya infeksi dan sisa plasenta (Dewi dan
Sunarsih, 2013). Subinvolusi merupakan salah
satu penyebab terjadinya perdarahan
postpartum yang merupakan penyebab tertinggi
kematian ibu di Indonesia dan di Lampung pada
khususnya (Saleha, 2013). Tahun 2010 di
Rumah Sakit Umum Dr. Abdul Moeloek
didapatkan dari 2.593 persalinan yang
perdarahan postpartum dikarenakan kasus
atonia uteri sebanyak 3 kasus (0,11%), retensio
plasenta 118 kasus (4,55%), sisa plasenta 64
kasus (2,46%) dan laserasi jalan lahir berjumlah
5 kasus (0,19%).
AKI di Kabupaten Lampung Utara
pada tahun 2013 sebesar 13% disebabkan
perdarahan postpartum 2 kasus dari 15 kasus
kematian ibu. Pada tahun 2011 dan tahun 2012
tidak ada kasus kematian ibu yang disebabkan
karena perdarahan (Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara 2013). Proses persalinan pada
kala IV merupakan waktu yang dipakai untuk
melakukan pengawasan terhadap ibu
postpartum untuk menghindari terjadinya
kematian yang disebabkan oleh perdarahan.
Kematian ibu pasca persalinan biasanya terjadi
dalam 6 jam post partum. Hal ini disebabkan
oleh infeksi, perdarahan dan eklampsia
postpartum. Salah satu penyebab dari terjadinya
perdarahan postpartum adalah terganggunya
proses involusi uterus/subinvolusi atau uterus
tidak berkontraksi. Di Rumah Sakit Umum dr.
Abdul Moeloek pada tahun 2010 didapatkan
jumlah perdarahan postpartum dengan kasus
atonia uteri sebanyak 3 kasus.
Subinvolusi uterus terjadi karena
adanya sisa plasenta dan infeksi (Dewi dan
Sunarsih, 2013). Subinvolusi uterus
menyebabkan kontraksi uterus menurun
sehingga pembuluh darah yang lebar tidak
menutup sempurna sehingga pendarahan
terjadi terus menerus. Pada pemeriksaan
bimanual di temukan uterus lebih besar dan
lebih lembek dari seharusnya, fundus masih
tinggi, lochea banyak dan berbau, dan tidak
jarang terdapat pula perdarahan (Prawirohardjo,
2005). Faktor penyebab kematian ibu di
Lampung dengan penyebab infeksi sebesar 11%
(Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2010).
Persalinan di Rumah Sakit Umum
RSUD H.M Ryacudu Lampung Utara pada
tahun 2011 didapatkan sebanyak 595 persalinan
dengan jumlah perdarahan postpartum sebanyak
10,08% yaitu 60 kasus dengan penyebab
perdarahan postpartum karena sisa plasenta
sebesar 30% (18 kasus). Pada tahun 2012
meningkat 719 persalinan dengan jumlah
perdarahan postpartum sebanyak 12,93% (93
kasus) dengan penyebab tertinggi adalah sisa
plasenta sebesar 35,48% (33 kasus). Penelitian
yang dilakukan Palupi (2011) tentang Inisiasi
Menyusui Dini dengan involusi uterus,
didapatkan ada hubungan yang erat antara
Inisiasi Menyusui Dini dengan proses involusi
uterus pada ibu postpartum. Proses involusi
tersebut disebabkan karena mobilisasi dini
dapat mengurangi bendungan lochea sehingga
dapat mempercepat kembalinya organ
kandungan seperti sebelum hamil.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan involusi uterus pada ibu postpartum di
wilayah kerja Puskesmas Ketapang Lampung
Utara.
Metode
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian survei analitik dengan pendekatan
cohort, untuk mempelajari hubungan usia,
paritas, IMD dan mobilisasi dini dengan
involusi uterus. Peneliti mempelajari dinamika
korelasi antara faktor – faktor risiko melalui
pendekatan longitudinal, artinya faktor resiko
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akan diidentifikasi terlebih duhulu kemudian
diikuti kedepan secara prospektif timbulnya
efek (Notoatmodjo, 2012). Observasi saat
persalinan dilakukan untuk melihat faktor
resiko inisiasi menyusui dini kemudian diikuti
kedepan secara prospektif dengan checklist dan
data mobilisasi dini serta pemeriksaan palpasi
TFU yang dilakukan pada saat kunjungan masa
nifas ibu postpartum hari ke-10.
Populasinya seluruh ibu yang
melahirkan pada bulan Juli – September 2014
di wilayah Pukesmas Ketapang Lampung
Utara. Besar sampel menggunakan rumus uji
hipotesis beda proporsi menurut Ariawan
(1998).  Hasil penghitungan diperoleh sampel
minimal 22,08 dibulatkan 23 responden.
Sampel untuk masing-masing kelompok adalah
23 persalinan dengan ibu yang melakukan IMD
(resiko positif) dan 23 persalinan yang tidak
melakukan IMD   (resiko negatif). Teknik
pengambilan sampel nonprobability sampling
dengan cara accidental sampling.
Pengambilam sampel dengan cara responden
atau kasus yang kebetulan ada atau tersedia di
tempat penelitian (Notoatmodjo, 2012). Tempat
penelitian di wilayah kerja Pukesmas Ketapang
Lampung Utara. Responden diambil dari  3
BPS yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Ketapang, dengan rincian 7 responden di  BPS
Nunik Yuniarti, 9 responden di BPS Novi
Astuti, 7 responden di BPS Widuri Mustika
Rini, dan 23 responden dari Puskesmas Rawat
Inap.
Instrumen penelitian berupa checklis,
digunakan sebagai alat untuk mengukur
variabel dependen involusi uterus hari ke-10
postpartum dan variabel independen inisiasi
menyusui dini (responden terpapar/melakukan
IMD) dilaksanakan setelah bayi dilahirkan. Bila
bayi langsung diletakkan didada ibunya dan
mulut bayi dibiarkan mencari sendiri sampai
menemukan puting dan menghisap susu ibu
dalam waktu kurang dari 1 jam. Untuk yang
tidak terpapar dengan IMD apabila bayi setelah
lahir tidak diletakkan pada dada ibu, atau
diletakkan pada dada ibu tetapi bila waktu
sampai waktu lebih dari 1 jam mulut bayi
belum bisa menemukan puting susu ibunya.
Checklist juga digunakan untuk mengukur
mobilisasi dini. Penelitian ini bersifat individual
dengan berisi identitas responden dan daftar
untuk mengamati ada tidaknya gejala dari
sasaran penelitian yang telah ditetapkan
berdasarkan definisi operasional penelitian.
Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan
dan analisis data. Analisis data menggunakan
analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-
square.
Hasil
Karakteristik Responden
Proporsi responden berdasarkan
karakteristik pendidikan, usia, paritas, IMD dan
mobilisasi dini terlihat pada tabel 1. Tabel 1
memperlihatkan dari 46 responden sebagian
besar 87% (40) responden dengan pendidikan
dasar, proporsi TFU yang masih teraba pada
hari ke-10 sebanyak 30.4%  (14) responden,
proporsi Responden yang melakukan IMD,
proporsi yang melakukan IMD responden
separuhnya 50% (23),  proporsi responden
yang berusia berisiko(<20 th dan >35 th).
terdapat 15,2% (7) responden, terdapat 37 %
(17) responden mempunyai paritas berisiko dan
responden yang tidak melakukan mobilisasi
dini atau melakukan tetapi tidak sesuai standar
sebanyak  45,7% ( 21)  responden.
Tabel 1
Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan, Usia,
Paritas, dan IMD
Pendidikan Jumlah %
Pendidikan Dasar 40 87
Pendidikan Tinggi 6 13
Tinggi Fundus Uterus
Teraba 14 30.4
Tidak teraba 32 69.6
Inisiasi Menyusui Dini
IMD 23 50.0
Tidak IMD 23 50.0
Usia Ibu
Beresiko (< 20 th dan
>35th) 7 15.2
Tidak beresiko (20-35 th) 39 84.8
Paritas
Berisiko (1 atau >3 anak) 17 37.0
Tidak Berisiko (2-3 anak) 29 63.0
Mobilisasi dini
Tidak dilakukan/Tidak
sesuai 21 45.7
Dilakukan/Sesuai 25 54.3
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Tabel 2
Hubungan Umur, Paritas, IMD dan Mobilisasi dengan Involusi Uterus pada hari ke-10
Variabel Tinggi Fundus Uterus Jumlah PValue OR 95% CITeraba Td. Teraba
Umur
Berisiko 4 (57,1%) 3 (42.9%) 7 (100%)
0,222 2,22 0.967-5.136Tidak Berisiko 10 (25.6%) 29 (74.4%) 39 (100%)
Total 14 (30,4%) 32 (69.6%) 46 (100%)
Paritas
Berisiko 5 (29.4%) 12 (70.6%) 17 (100%)
1,000 0,9 0,380-2.366Tidak Berisiko 9 (31,0%) 20 (69.0%) 29 (100%)
Total 14 (30,4%) 32 (69,6%) 46 (100%)
IMD
Tidak IMD 11 (47.8%) 12 (52.2%) 23 (100%)
0,025 3,6 1.17-11.44IMD 3 (13,0%) 2 (87,0%) 23 (100%)
Total 14 (30.4%) 32 (69.6%) 46 (100%)
Mobilisasi
Tidak Mobilisasi 11 (52,4%) 10 (47,6%) 21 (100%)
0,008 4,365 1,40-13,61Mobilisasi 3 (15,4%) 22 (84,0%) 25 (100%)
Total 14 (30,4%) 32 (69,6%) 46 (100%)
Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji kemaknaan hubungan dari masing-
masing variabel independen dengan variabel
dependen dengan hasil menunjukkan (lihat
tabel 2) dari 7 orang berusia berisiko ada 57.1%
(4) orang yang fundus uterusnya setelah 10 hari
masih teraba (belum kembali seperti sebelum
hamil), sedangkan dari 39 orang berusia tidak
berisiko hanya terdapat 25,6% (10) orang
fundus uterus sudah tidak teraba pada hari ke
10. Hasil uji statistik hubungan antara usia ibu
dengan kembalinya uterus didapatkan p value
0,222 artinya tidak ada hubungan antara usia
ibu dengan kejadian kembalinya uterus ibu.
Hubungan Paritas Ibu dengan Involusi
Uterus pada hari ke 10, diketahui dari 17 orang
berparitas berisiko terdapat 5 (25%)  ibu yang
tinggi fundus uterusnya  setelah hari ke10
masih teraba (belum kembali), sedangkan dari
29 ibu dengan paritas tidak berisiko ada 9
(31,0%) ibu yang fundus uterus masih teraba
pada hari ke 10. Hasil uji statistic hubungan
antara paritas  ibu dengan kembalinya uterus
didapatkan p value 1,000 , artinya tidak ada
hubungan antara paritas ibu dengan kejadian
kembalinya uterus ibu post partum.
Hubungan IMD dengan Involusi Uterus
pada hari ke 10, didapatkan dari 23 responden
yang tidak terpapar (tidak melakukan IMD)
yang Tinggi Fundus Uterinya masih teraba pada
hari ke-10 sebesar 47.8% (11 responden),
sedangkan dari 23 responden yang  terpapar
(melakukan IMD) Tinggi Fundus Uterinya yang
masih teraba pada hari ke-10  hanya sebesar
13.0% (3 responden). Hal ini menunjukkan
bahwa proporsi Tinggi Fundus Uteri yang
masih  teraba pada hari ke-10 lebih besar pada
responden yang tidak melakukan IMD. Hasil
uji statistik diperoleh p value = 0,025,  maka
dapat disimpulkan ada hubungan yang
signifikan antara IMD dengan involusi uterus
pada hari ke-10. Hasil analisis diperoleh OR =
3,6 artinya responden yang melakukan IMD
berpeluang 3,6 kali lebih cepat involusi uterus
nya sehingga pada hari ke-10 TFU sudah tidak
teraba (normal) dibandingkan dengan
responden yang tidak melakukan IMD
Hubungan Mobilisasi dengan Involusi
Uterus pada hari ke 10, didapatkan dari 21
responden yang tidak terpapar (tidak melakukan
mobilisasi dini) yang Tinggi Fundus Uterusnya
masih teraba pada hari ke-10 sebesar 52,4 %
(11 responden), sedangkan dari 25 responden
yang  terpapar (melakukan Mobilisasi Dini)
yang Tinggi Fundus Uterinya  masih teraba
pada hari ke-10 hanya 15,4% (3 responden).
Hal ini menunjukkan bahwa proporsi Tinggi
Fundus Uteri yang masih  teraba pada hari ke-
10 lebih besar pada responden yang tidak
melakukan Mobilisasi Dini. Hasil uji statistik
diperoleh p value = 0,008,  artinya  ada
hubungan yang signifikan antara Mobilisasi
Dini  dengan kembalinya uterus pada hari ke-
10. Hasil analisis diperoleh OR = 4,365 artinya
responden yang melakukan Mobilisasi Dini
dengan baik  berpeluang 4,3 kali lebih cepat
kembalinya uterus ke posisi sebelum hamil,
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dibanding  dengan responden yang tidak
melakukan mobilisasi dini dengan baik.
Pembahasan
Umur Ibu
Hasil uji statistic hubungan antara umur
ibu dengan kembalinya uterus didapatkan p
value 0,222 artinya tidak ada hubungan antara
umur ibu dengan kejadian kembalinya uterus
ibu. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
teori yang dijelaskan oleh Martasubrata (1987
dalam Martini, 2012) bahwa umur
mempengaruhi proses involusi uterus. Pada
umur kurang dari 20 tahun elastisitas otot rahim
belum maksimal dikarenakan organ reproduksi
belum matang, sedangkan usia diatas 35 tahun
sering terjadi komplikasi saat sebelum dan
setelah kelahiran dikarenakan elastisitas otot
rahim sudah menurun, menyebabkan kontraksi
uterus tidak maksimal. Umur 20-35 tahun
merupakan masa yang sangat ideal untuk
terjadinya proses involusi yang baik. Hal ini
disebabkan karena faktor elastisitas dari otot
uterus dalam kondisi vitalitas yang prima
sehingga kontraksi otot dan kembalinya alat-
alat kandungan juga semakin cepat karena
proses regenerasi dari sel-sel alat kandungan
yang sangat bagus pada usia-usia tersebut
(Palupi, 2011). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa umur tidak berperan
terhadap proses involusi uterus.
Paritas
Hasil uji statistic hubungan antara
paritas  ibu dengan kembalinya uterus
didapatkan p value 1,000 , artinya tidak ada
hubungan antara paritas ibu dengan kejadian
kembalinya uterus ibu post partum. Hasil ini
tidak sesuai dengan teori yang menjelaskan
bahwa paritas berperan terhapap proses involusi
uterus. Ibu dengan paritas satu atau primipara
proses involusi uterus cendrung berlangsung
lebih cepat. Sedangkan pada ibu dengan paritas
lebih dari satu, proses involusi menjadi lambat.
Hal ini dikarenakan proses peregangan otot dan
tingkat elastisitasnya akan berkurang (Palupi,
2011). Peran paritas terhadap involusi uterus
ditunjukkan pula dari hasil proses pemulihan
uterus pasca persalinan atau involusi sedikit
berbeda antara primipara dan multipara. Pada
primipara ditunjukkan dengan kekuatan
kontraksi uterus lebih tinggi dan uterus teraba
keras sedangkan pada multipara kontraksi dan
relaksasi uterus berlangsung lebih lama
(Neeson & Mai, 1986 dalam Martini 2012).
Ketidak sesuaian hasil penelitian dan teori pada
penelitian ini dimungkin karena proses involusi
uterus yang melemah akibat paritas masih dapat
dimaksimalkan dengan kegiatan lain seperti
menyusui dini dan mobilisasi. Pada penelitian
menunjukkan ibu yang melakukan mobilisasi
dan menyusui dini proses involusinya menjadi
lebih cepat. Faktor paritas yang mengakibatkan
kelemahan kontraksi uterus tidak  permanen,
karena kontraksi uterus  dapat dimaksimalkan
melalui aktivitas lain.
Inisiasi Menyusu Dini
Hasil uji statistik diperoleh p value =
0,025, disimpulkan ada hubungan yang
signifikan antara IMD dengan involusi uterus
pada hari ke-10. Hasil analisis diperoleh OR =
3,6 artinya responden yang melakukan IMD
berpeluang 3,6 kali lebih cepat involusi
uterusnya sehingga pada hari ke-10 TFU sudah
tidak teraba (normal) dibandingkan dengan
responden yang tidak melakukan IMD. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Palupi (2011) bahwa ada hubungan
yang erat antara IMD dengan proses involusi
uterus pada ibu postpartum. Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Martini (2012)
ada hubungan IMD dengan tinggi fundus uteri
ibu postpartum hari ke-tujuh di wilayah Kerja
Puskesmas Kotabumi II.
Peran menyusui dini terhadap involusi
uterus dijelaskan oleh Roesli (2008) sebagai
berikut ketika bayi mengisap, otot-otot polos
pada puting susu terangsang, rangsangan ini
oleh syaraf diteruskan ke otak. Kemudian otak
memerintahkan kelenjar hipofise bagian
belakang mengeluarkan hormon oksitosin yang
dibawa ke otot-otot polos pada buah dada,
sehingga otot-otot polos pada buah dada
berkontraksi, dan ASI dikeluarkan, dan dalam
sel acini terjadi produksi ASI lagi. Hormon
oksitosin tersebut bukan saja mempengaruhi
otot-otot polos pada buah dada. Hormon
oksitocin yang diproduksi oleh hipofise akan
masuk kedalam darah menuju otot-otot polos
pada uterus, dan memacu uterus untuk
berkontraksi. Kontraksi uterus menyebabkan
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pengeluaran lochea lebih lancar, yang berarti
involusi uterus berlangsung lebih cepat.
Mobilisasi Dini
Hasil uji statistik diperoleh p value =
0,008,  artinya  ada hubungan yang signifikan
antara Mobilisasi Dini  dengan kembalinya
uterus pada hari ke-10. Hasil analisis diperoleh
OR = 4,365 artinya responden yang melakukan
Mobilisasi Dini dengan baik  berpeluang 4,3
kali lebih cepat kembalinya uterus ke posisi
sebelum hamil, dibanding  dengan responden
yang tidak melakukan mobilisasi dini dengan
baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan Kautsar (2011)
menunjukkan ada hubungan antara mobilisasi
dini dengan proses involusi uterus, dari 20
responden yang melakukan mobilisasi dini
dengan baik, 16 responden (80%) terjadi
involusi cepat.
Peran mobilisasi terhadap involusi
uteri dijelaskan sebagai berikut, mobilisasi
meningkatkan kontraksi dan retraksi dari otot-
otot uterus setelah bayi lahir. Kontraksi dan
retraksi ini diperlukan untuk menjepit
pembuluh darah yang pecah akibat pelepasan
plasenta. Dengan adanya kontraksi dan retraksi
yang terus menerus ini menyebabkan
terganggunya peredaran darah dalam uterus
mengakibatkan jaringan otot kekurangan zat-zat
yang diperlukan, sehingga ukuran jaringan otot-
otot tersebut menjadi kecil. Dengan demikian
ibu yang melakukan mobilisasi dini mempunyai
penurunan fundus uteri lebih cepat dan
kontraksi uterus yang lebih kuat dibandingkan
ibu yang tidak melakukan mobilisasi dini
(Martini,2012). Proses itu disebabkan karena
mobilisasi dini dapat mengurangi bendungan
lochea sehingga dapat mempercepat
kembalinya organ kandungan seperti sebelum
hamil (Kautsar, 2011).
Berdasarkan pembahasan hasil dalam
penelitian ini diharapkan perlunya
memperhatikan faktor umur ibu bersalin,
menerapkan IMD dan Mobilisasi dini dengan
baik oleh bidan sebagai prosedur tetap dalam
pertolongan persalinan normal dan asuhan masa
nifas untuk mempercepat involusi uterus
sehingga perdarahan akibat subinvolusi dan
komplikasi masa nifas dapat dhindari. Selain itu
perlunya KIE bagi ibu hamil trimester III
sebagai informasi sejak dini untuk melakukan
IMD dan mobilisasi dini yang baik pada saat
persalinan dan masa nifas.
Simpulan
Faktor faktor yang berhubungan dengan
kejadian involusi uterus pada ibu postpartum
adalah bahwa faktor umur dan paritas tidak
berhubungan dengan proses involusi uterus ibu
postpartum.  Faktor IMD dan mobilisasi dini
berhubungan dengan proses involusi uterus,
untuk ibu yang melakukan inisiasi menyusui
dini postpartum berpeluang 3,1 kali lebih cepat
mengalami involusi uterus dan ibu yang
melakukan  imobilisasi dini postpartum
berpeluang 3,4 kali lebih cepat mengalami
involusi uterus.
Saran
Bagi tenaga kesehatan khususnya Bidan
yang ada di wilayah kerja Puskesmas Ketapang
Lampung Utara, agar pada saat ANC ibu hamil
sudah mulai dikenalkan tentang pentingnya
IMD dan mobilisasi dini pada post partum. Hal
ini sebagai upaya pencegahan terjadinya
perdarahan post partum  yang disebabkan
karena terganggunya involusi uterus. Kegiatan
inisiasi menyusui dini dan mobilisasi dini perlu
diterapkan  dalam pemberian asuhan kebidanan
persalinan dan masa nifas dan dapat
diberlakukan dalam program KIA di seluruh
wilayah Puskesmas Ketapang Lampung Utara,
terutama bagi praktek Bidan yang sampai saat
ini masih belum melaksanakan, juga bisa
berlaku bagi daerah lain yang memiliki
karakteristik sama.
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